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13Kritik Travma Hastasında Rejyonel 
Anestezi ve Ağrı Yönetimi

Travma; tüm yaş gruplarında önemli bir 
sağlık sorunu, 1-44 yaş grubu için önde ge-
len ölüm nedeni ve tüm yaş grupları için kalp 
hastalıkları ve maligniteden sonra 3. önemli 
ölüm nedenidir (1). Travmaya bağlı ağrı sık-
lıkla şiddetlidir ancak travma hastalarında 
çoğunlukla yetersiz ağrı tedavisi uygulanır.

Akut yaralanmış hastada ağrı yönetimi 
zor olabilir. Travma hastasında, yaşamı tehdit 
eden yaralanmaların değerlendirilmesi, resü-
sitasyonu ve tedavisi en önemli önceliklerdir 
ve yeterli analjezi sağlanması genellikle hasta 
stabil olana kadar ertelenmektedir. Bununla 
birlikte, yaralanmaya bağlı ağrının yeterin-
ce tedavi edilmediğine dair kanıtlar giderek 
artmaktadır (2). Travma hastaları için etkili 
analjezinin önünde birçok engel vardır. Kli-
nisyenler, hemodinamik instabilite veya so-
lunum depresyonu ve hava yolu bozulmasına 
neden olma korkusuyla travma hastalarında 
ağrı tedavilerini (özellikle sistemik opoidler) 
uygulama konusunda isteksizdir.

Avustralya da, 36 acil servis merkezini 
kapsayan bir çalışmada; kalça kırığı ile başvu-
ran hastaların (n=645) kırıkla ilgili ağrıları-
nın ilk tedavisine kadar ortalama sürenin 126 
dakika olduğu tesbit edilmiştir (3). Bildirilen 
engeller arasında konfüzyon, demans, kafa 
travması, hipotansiyon, hasta reddi, dil ve ile-
tişim sorunları vardır.

Acil servisde ağırlıklı olarak; extremite 
yaralanmaları ile başvuran hastalar arasında 
yapılan başka bir çalışmada; başvuru sırasın-
da %91 hastada ağrı olmasına rağmen; %86 
hastanın taburcu olduktan sonra hala ağrısı-
nın olduğu ortaya konmuştur (4). Bu veriler, 
travma hastalarında hatta yaralanmaları ha-
yati tehlike oluşturmayan hastalarda bile ağ-
rının yaygın olarak yetersiz tedavi edildiğini 
göstermektedir.

Travmada uygulanacak ağrı tedavisi;

1.	 Basit ve ucuz olmalıdır

2.	 Güvenilir ve uzun etkili olmalıdır
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10.	 Lomber pleksus bloğu

Kalça kırığının açık redüksiyon internal 
fiksasyonu (61)

Total kalça ve diz artroplastisi sonrası ağrı 
yönetimi (62)

Alt extremitenin proksimal parçasının 
anestezisi ve analjezisi (63)

11.	 Siyatik sinir bloğu

Ayak cerrahisi (64)

Bacak amputasyonu (65)

12.	 Femoral sinir bloğu

Acilde diafiz ya da distal femoral kırıklar 
için analjezi (66)

Major diz cerrahisi (67)

Çocuklarda femur kırığı (68)

Patella kırığı

Ciddi diz travmasının preklinik yönetimi 
(69)

13.	 Medial ya da Lateral kutanöz antebrakiyal 
sinir bloğu

14.	 Lateral femoral kutanöz sinir bloğu

Diz üstü amputasyonda femoral, siyatik, 
obturator ve lateral kutanöz sinir kombinas-
yonu (70)

15.	 Uyluğun posterior kutanöz siniri

16.	 Safen sinir bloğu

Ayak ve ayak bileği cerrahi ve analjezisi 
(71)

17.	 Ayak bileği bloğu

Ayak bileği kırkları cerrahisi ve analjezisi 
(72)
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